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บทคัดย่อ: 

	 ผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะลกุลามต้องเผชิญกับอาการ	ผลกระทบจากการรกัษาและความ

ก้าวหน้าของโรคอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	 แนวทางการดูแลรักษาจึงมุ่งหวังเพื่อประคับประคอง

ไม่ให้การด�าเนนิโรคลกุลามเรว็	หรอืเพือ่บรรเทาอาการทีก่่อให้เกดิความทุกข์ทรมาน	ช่วยให้ผูป่้วย

และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบท	บทความนี้น�าเสนอบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง	 ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามแบบประคับประคอง	ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการ

รกัษา	โดยใช้หลกัสมรรถนะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายและสมรรถนะของผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู

ที่ก�าหนดโดยสภาการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง	มี

วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย	น�าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์

มาประยกุต์ใช้ในการดแูลช่วยเหลอืในแต่ละระยะตามภาวะเบีย่งเบนทางสขุภาพ	และเสนอแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่เหมาะสม

ค�าส�าคัญ:	มะเร็งปอดระยะลุกลาม	การดูแลแบบประคับประคอง	 	 บทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง
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A Case Study of Palliative Nursing Care for Persons with 
Advanced Lung Cancer: Roles of Advanced Practice Nurses

Siriporn Semsarn* M.N.S. (Adult Nursing)

Suchira Chaiviboontham** Ph.D. (Nursing), Dip. APMSN

Abstract
	 During	 their	 illness	 trajectory,	 patients	with	 advanced	 stage	 lung	 cancer	
encounter		physical	symptoms,	adverse	effects	from	medical	treatments,	and	their	disease	
progression	inevitably.	The	care	approach	should	focus	on	palliation	of	their	physical	
symptoms	that	cause	sufferings	and	on	delaying	disease	progression	in	order	to	optimize	
quality	of	life	for	both	patients	and	their	families.	This	article	demonstrates	the	roles	of	
advanced	practice	nurses	in	providing	palliative	care	for	advanced	lung	cancer	patients	
since	 the	 beginning	 of	 their	medical	 care.	 The	 principles	 of	 palliative	 care	 and	
competencies		of	advanced	pratice	nurses	enacted	by	Thailand	Nursing	and	Midwifery	
Council	(TNMC)	were	applied	in	the	care	approach	to	analyze	health	problems	of	the	
patient.	Evidence-based	nursing	care	was	implemented	in	the	care	relying	on	the	disease	
stage	and	health	deviation	self-care.	Finally,	palliative	nursing	care	for	patients	with	
advanced	lung	cancer	was	proposed.

Key words: Advanced	lung	cancer,	Palliative	care,	Roles	of	advanced	practice	nurses

*Diplomate Candidate, Thai Board of Advanced Practice in Medical-Surgical Nursing, Ramathibodi School of  Nursing, Faculty 

of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: suchira.cha@mahidol.ac.th



13

ศิริพร เสมสาร และสุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม

Vol. 23  No. 1

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

มะเรง็ปอด	เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของโลก	

จากรายงานขององค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ	

(International	Agency	for	Research	on	Cancer)	ในปี	

พ.ศ.	2555	พบว่า	โรคมะเรง็ทีพ่บได้มากทีส่ดุคอื	มะเรง็

ปอดและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 1	 ส�าหรับ

ประเทศไทยมะเรง็ปอดเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติอนัดับ	2	

รองจากมะเรง็ตบั1	การรกัษามะเรง็ปอดในระยะเริม่แรก	

ใช้วิธีการผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�าบัดจะตอบสนองต่อการ

รักษาค่อนข้างดี	 ส�าหรับมะเร็งปอดระยะลุกลาม	 ใน

ปัจจบุนัมกีารรกัษาโดยใช้ยาต้านมะเรง็กลุม่ใหม่เรยีกว่า	

การรักษาแบบมุ่งเป้า	 (targeted	 therapy)	 แต่พบว่า

ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการแสดง	และมักตรวจ

พบว่าโรคอยู่ในระยะที่	3-42	ดังนั้น	แนวทางการรักษา

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประคับประคองไม่ให้โรคลุกลาม

เร็ว	 หรือเพื่อบรรเทาอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะลุกลามมี

การพฒันาให้มีประสทิธภิาพสงูขึน้	อย่างไรกต็าม	ผูป่้วย

ต้องเผชิญกับผลกระทบจากการรักษา	 และความ

ก้าวหน้าของโรคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้3	เป็นผลให้ผู้ป่วย

ร้อยละ	90	 เสียชีวิตภายในระยะเวลาเฉล่ีย	12	 เดือน2 

และมเีพยีงร้อยละ	1	เท่านัน้ทีอ่าจมชีวีติอยูน่านถงึ	5	ปี4 

อาการต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาด�าเนินโรคที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม	ได้แก่	อาการ

เหนื่อยล้า	ความอยากอาหารลดลง	หายใจหอบเหนื่อย	

ไอ	 และอาการปวด5,6	 รวมถึงภาวะด้านจิตใจ	 ได้แก่	

ความเครยีด	ความวติกกงัวล	อารมณ์หงดุหงดิ	ภาวะซมึ

เศร้าและการปรบัตัวทีผ่ดิปกติ4,7	ส่งผลให้ความสามารถ

ในการท�าหน้าทีห่รอืบทบาททางสงัคมของผูป่้วยลดลง4 

รวมถึงผลกระทบเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ	จากการรักษาทั้ง

ค่าเดนิทาง	ค่ายาเคมบี�าบดั	ยารกัษาผลข้างเคยีงจากเคมี

บ�าบัด	 และค่ายารักษาแบบมุ ่งเป้าที่มีราคาสูงและ

ไม่สามารถเบิกได้	 การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงและ

ราคาสูง	อาจท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความคาดหวัง

ในการรกัษาเกนิความเป็นจรงิ	ส่งผลต่อการปรบัตวัและ

การยอมรบัต่อความเจบ็ป่วยเมือ่ตวัโรคด�าเนนิมาสูร่ะยะ

ท้าย8

การดูแลแบบประคับประคองต้ังแต่ระยะเริ่มต้น

ของการรักษา	มุ่งหวังให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

เชญิกบัความเครยีดและปรบัตวัได้กบัการเปลีย่นแปลง

ทีเ่กิดขึน้	อกีทัง้ช่วยบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการ

ทางกาย	 ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิต

วญิญาณในระยะท้าย	เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวติอย่าง

มีคุณภาพ	สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตราบจนวาระ

สุดท้ายของชีวิต	 รวมท้ังติดตามให้การช่วยเหลือญาติ

ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระทั่ง

หลังผู ้ป่วยเสียชีวิต	 	 ซึ่งการดูแลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์

ดงักล่าวนัน้ต้องใช้พยาบาลทีม่สีมรรถนะสงูในการดแูล

จัดการเน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน

และมีความเปราะบาง	 อีกทั้ง	 ต้องมีการใช้ทักษะและ

บูรณาการองค์ความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์	

มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อตอบสนองความต้องการ

อย่างเป็นองค์รวม	และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตามมุม

มองของผู้ป่วยและครอบครัว		อันจะน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี

ทั้งต่อผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแล	และคุณภาพในการดูแล	

วัตถุประสงค ์

เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

มะเร็งปอดระยะลุกลาม	 และศึกษาบทบาทและ

สมรรถนะของผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สงู	ในการให้การ

ดแูลผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะลกุลามแบบประคบัประคอง

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษา
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กรอบแนวคิด

ผูศึ้กษาได้ใช้สมรรถนะทีส่�าคญัและจ�าเป็นส�าหรบั

การดูแลผู ้ป ่วยในระยะท้าย	 ซึ่งประกอบไปด้วย

สมรรถนะ	 4	 ด้าน9	 คือ	 มีความสามารถในด้านการ

ประเมนิและการวางแผนการดแูล	(assessment	and	care	

planning	 competence)	 ด ้านทักษะการส่ือสาร	

(communication	skill	competence)	ด้านการจดัการกบั

อาการ	(symptom	management	competence)	และด้าน

การวางแผนการรกัษาล่วงหน้า	(advance	care	planning	

competence)	 ร่วมกับสมรรถนะการเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงตามข้อก�าหนดของสภาการพยาบาล

ประกอบด้วย	สมรรถนะ	9	ด้าน10	คือ	มีความสามารถ

ในการพัฒนาจัดการและก�ากับระบบดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

กลุม่หรอืเฉพาะโรค	(case	management)	การดแูลผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	(direct	care)	

การประสานงาน	(collaboration)	การเสริมสร้างพลัง

อ�านาจ	 (empowering)	การสอน(education)	การฝึก	

(coaching)	 การให้ค�าปรึกษาทางคลินิกในการดูแล

ผูป่้วยเฉพาะกลุ่มทีต่นเองเชีย่วชาญ	(consultation)	การ

เป็นผู้น�าการเปล่ียนแปลง	 (change	 agent)	 การให้

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม	

(ethical	reasoning	and	ethical	decision	making)	การ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 (evidence-based	 practice)	

และการจัดการและประเมินผลลัพธ ์ 	 (outcome	

management	and	evaluation)	มาประยุกต์ใช้ในการส่ง

เสริมช่วยเหลือผู้ป่วยในแต่ละระยะของโรคมะเร็งปอด	

ปรับเปลีย่นให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัความ

ต้องการในการดูแล	 เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ

ลกุลามต้องเผชญิปัญหาจากอาการทางกายต่างๆ	ทีเ่กดิ

ขึ้นตลอดระยะเวลาด�าเนินโรค	 รวมถึงภาวะด้านจิตใจ	

สังคมและจิตวิญญาณ	ที่ส่งผลกระทบไปถึงผู้ดูแลด้วย

ผู้ศึกษาได้ใช้ทักษะและความรู้ขั้นสูง	 โดยเฉพาะ

การใช้ทักษะในการจัดการและควบคุมอาการที่เกิดข้ึน	

ดแูลช่วยเหลอืบรรเทาความทกุข์ทรมานจากอาการต่างๆ	

ท�าการสอนและฝึกทักษะให้แก่ครอบครัวเพื่อให้

สามารถดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยในการจัดการปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น	 ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์	ใช้ทกัษะการสือ่สารด้านการให้ข้อมลู	การเสรมิ

พลังแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว	 ช่วยเหลือผู ้ป่วยและ

ครอบครัวให้ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า	และ

ท�าหน้าทีพ่ทิกัษ์สิทธผิูป่้วยโดยเป็นตวักลางประสานงาน

กับแพทย์ผู ้ดูแล	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีจริยธรรม	ประสานงานกับทีมร่วมดูแล

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 ตลอดการให้การ

ช่วยเหลอืมกีารก�าหนดผลลพัธ์	ตวัชีว้ดัทางการพยาบาล	

และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแล	ตลอดระยะ

เวลาของการเจ็บป่วย	 จนกระทั่งเสียชีวิต	 ส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลโดยการติดตามให้การช่วย

เหลอือย่างต่อเนือ่งจนสามารถปรบัตวัต่อการสญูเสยีได้	

รวมทั้งมีการติดตามประเมินคุณภาพชีวิตซ่ึงเป็น

ผลลัพธ์สุดท้ายของการให้การดูแล	โดยใช้เครื่องมือใน

ประเมินและใช้วัดผลลัพธ์เป็นที่น ่าเชื่อถือท�าการ

วเิคราะห์และประเมินผลทีไ่ด้รบัจากการปฏบิตัติามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์	โดยมเีป้าหมายทีส่�าคญัคือการคงไว้ซ่ึง

คุณภาพชีวิตที่ดีตามมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว	

เพื่อตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม

กรณีศึกษา ผู้ศึกษาท�าการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ในครั้งแรกว่าเป็นมะเร็งปอด

ระยะลุกลามจ�านวน	1	ราย	 โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่มี

ความซับซ้อนทั้งด้านปัญหาสุขภาพและด้านจิตสังคม	

ผู้ศึกษาแนะน�าตัวกับผู้ป่วยและครอบครัว	 ขออนุญาต

ผูป่้วยเพือ่น�ามาเป็นกรณศีกึษา	อธบิายวตัถปุระสงค์ของ

การศึกษา	 รวบรวมประวัติความเจ็บป่วย	และน�าองค์

ความรู ้แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 มา

ประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยและ

ครอบครัวตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษา	 โดยเริ่ม

ต้ังแต่เมือ่ได้รบัการส่งปรกึษาเพ่ือให้ร่วมดูแลผูป่้วยจาก



15

ศิริพร เสมสาร และสุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม

Vol. 23  No. 1

นั้นติดตามให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยเสียชีวิต	 และติดตามประเมิน

ภาวะเศร้าโศกจากการสญูเสยีของญาตจินสามารถปรบั

ตัวได้

ข้อมูลทั่วไป:	 ผู ้ป่วยหญิงไทยคู่	 อายุ	 81	 ป	ี

เชื้อชาติไทย	 สัญชาติไทย	ศาสนาพุทธ	 จบการศึกษา

ระดับมั ธยมศึกษา 	 อาชีพแม ่บ ้ าน 	 ภูมิ ล� า เนา

กรุงเทพมหานคร	

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล:	 เหนื่อยมาก	

นอนราบไม่ได้มา	2	วัน	แพทย์ให้การวินิจฉัยแรกรับว่า

มีภาวะน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด	(pleural	effusion)

ประวัติการเจ็บป่วย:	7	 เดือนก่อนมีอาการปวด

บริเวณต้นคอด้านหลังร้าวไปที่ศีรษะและไหล่	มีอาการ

ไอแห้งๆ	 ไม่มีเลือดปน	 ไม่เจ็บหน้าอก	 รับประทาน

อาหารได้น้อยมนี�า้หนกัลดลง	6	กโิลกรัม	ภายใน	3	เดือน	

6	 เดือนก่อนสังเกตหน้าบวมมากหลังตื่นนอน

ตอนเช้า	แขน-ขาไม่บวม	ไม่มีเสียงแหบ	ไอแห้งๆ	ไม่มี

เลือดปน	ปวดต้นคอด้านหลังร้าวไปศีรษะ	 ไม่มีแขน-

ขาอ่อนแรง	ท�างานบ้านได้น้อยลง	เหนื่อยมากขึ้น	CXR	

พบมก้ีอนทีป่อดข้างขวา	ท�า	chest	CT	scan	พบก้อนเนือ้

งอกขนาดใหญ่	ทีข่ัว้ปอดด้านขวา	และมกีารลกุลามไปที่

ปอดทั้งสองข้าง	chest	CT	scan:	large	right	hilar	mass	

(6.5×5.9×8.8	 cm.)	 and	metastasis	 in	 both	 lungs,	

mediastinal	 nodes	คล�าพบต่อมน�้าเหลืองข้างคอด้าน

ขวา โต 	 จึ ง เ จ าะและส ่ งชิ้ น เนื้ อตรวจ 	 ผล เป ็น	

adenocarcinoma	ส่งปรกึษาแผนกอายรุกรรมเคมบี�าบดั	

เพือ่ให้ยาเคมบี�าบดั	แพทย์วนิจิฉยัเป็นมะเรง็ปอดระยะ

ลุกลามและมีเส้นเลือดด�าใหญ่อุดตัน	(non-small	cell	

lung	cancer	stage	4,	T4N3M1with	superior	vena	cava	

obstruction)	 วางแผนการรักษาเบ้ืองต้นโดยการฉาย

แสง	10	ครัง้	(palliative	radiotherapy	for	superior	vena	

cava	obstruction)	ต่อด้วยการใช้ยาเคมบี�าบดั	(palliative	

chemotherapy)	ต่อมาพบมกีารกระจายของเซลล์มะเรง็

ไปเยือ่หุม้ปอดท�าให้เริม่มภีาวะน�า้ในช่องเยือ่หุม้ปอด	มี

การตีบอย่างรุนแรงของเส้นเลือด	 superior	 vena	 cave	

มากขึ้น	 มีลิ่มเลือดไปอุดหลอดเลือดด�าบริเวณคอ	

ไหปลาร้า	รกัแร้แขนขวา	และมกีารกระจายไปทีต่บั	ต่อม

น�้าเหลืองในช่องท้องจึงเริ่มการรักษาด้วยยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด	clexane	0.6	ml	ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวัน

ละครั้ง	อาการบวมบริเวณใบหน้ายุบลง	

5	เดอืนก่อนมาพบแพทย์ตามนดั	ผูป่้วยและญาติ	

ได้รับการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางและความเป็น

ไปได้ในการรกัษา	3	แนวทางคอื	1)	การใช้ยาแบบมุ่งเป้า

ซ่ึงเป็นยาต้านมะเร็งแบบรับประทาน	ผลข้างเคียงของ

ยากลุม่นีพ้บได้น้อยแตกต่างจากยาเคมบี�าบดัเนือ่งจาก

ออกฤทธิ์โดยตรงกับเซลล์มะเร็ง	 แต่ในการรักษาหาก

เลือกน�ามาใช้เป็นตัวแรกต้องเสียค่าใช้จ่ายค่ายาเอง	

เน่ืองจากเป็นยาที่มีราคาสูงและไม่สามารถเบิกได	้

2)	การใช้เคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�าวันละครั้งทุกๆ

สามสปัดาห์	จ�านวน	6	รอบ	ซึง่ผลข้างเคยีงมมีากกว่าการ

ใช้ยาแบบมุ่งเป้า	ถ้าพบว่าการตอบสนองของโรคต่อตัว

ยาเคมีบ�าบัดไม่ดี	 จึงเปลี่ยนมาใช้ยาแบบมุ่งเป้าซ่ึงจะ

สามารถเบิกได้ตามสิทธิ์	3)	 ดูแลแบบประคับประคอง

ซ่ึงเป็นการดูแลเพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยสุขสบาย	บรรเทา

อาการรบกวนต่างๆ	 ที่อาจเกิดขึ้นเช่นหากมีอาการ

เหนื่อยหอบ	อาการปวด	แพทย์จะใช้ยาในกลุ่มมอร์ฟีน

เพื่อบรรเทาอาการ	ซึ่งสามารถรับการดูแลแบบประคับ

ประคองร่วมกันไปกับการรับยาได้	หลังจากได้รับทราบ

ข้อมูล	ผู้ป่วยและญาติขอเวลาคิดทบทวนเพื่อตัดสินใจ

4	เดือนก่อน	ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการตัดสินใจเลือก

แนวทางการรกัษา	มอีาการเหน่ือยมากขึน้	นอนราบไม่ได้	

มาแผนกฉุกเฉินพบมีภาวะน�้าท่วมปอดขวา	 (right	

pleural	 effusion)	 แพทย์เจาะน�้าจากปอดออกแล้ว

ให้กลับบ้านระหว่างนั้นผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล

เอกชนแต่มปัีญหาค่าใช้จ่ายส่วนเกนิสงู	จงึกลบัมารกัษาที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีอีกครั้ง	 ตัดสินใจเลือกการรักษา
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โดยใช้เคมีบ�าบัดก่อนแล้วต่อด้วยยาแบบมุ ่งเป้า	

เน่ืองจากค่าใช้จ่ายยาแบบมุ่งเป้ามีราคาสูง	แพทย์ส่ง

ปรึกษาผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง	 (ผู้ศึกษา)	 เพ่ือให้

ข้อมูลในการวางแผนดูแลร่วมกัน	แพทย์เร่ิมการรักษา

ด้วยการใช้ยาเคมีบ�าบัดทุก	 3	 สัปดาห์	 และนัดเพ่ือ

ตดิตามประเมินอาการทกุเดอืน	ต่อมาผูป่้วยเริม่มปัีญหา

เหนื่อยหอบ	นอนราบไม่ได้	 มาแผนกฉุกเฉินเดือน

ละครั้งด้วยปัญหาน�้าท่วมปอด	 ได้รับการเจาะน�้าจาก

ปอดออก	รวมทั้งหมด	3	ครั้ง

2	วนัก่อนมอีาการเหนือ่ยมาก	นอนราบไม่ได้ต้อง

นอนศีรษะสูง	ไอแห้งๆ	ไม่มีไข้	สังเกตแขน	ขา	ทั้ง	2	ข้าง

บวมเล็กน้อย	ตา	และตัวเหลืองขึ้น	รู้สึกตัวดี	ญาติจึงน�า

ส่งโรงพยาบาล	มาที่แผนกฉุกเฉินพบมีน�้าท่วมปอด	

จึงเจาะปอดอีกเป็นคร้ังที่4รับไว้เป็นผู้ป่วยใน	 วางแผน

การรักษาในเบื้องต้นโดยการใส่สายระบายน�้าจากปอด	

(percutaneous	drainage:	PCD)

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต:	ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัว	

เป็นความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	และไขมันในเลือดสูง	

มาประมาณ10	ปี	มียารับประทานได้แก่	 glipizide	 (5	

mg)	1x	1	 เช้า	 Januvia	 (100	mg)	1	 x	1	 เช้า	 และ	

atorvastatin	(40	mg)	0.5	x	1	เช้า	ร่วมกับการควบคุม

อาหาร	 โดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค	

ไม่เคยมีปัญหาภาวะสุขภาพหรือโรคแทรกซ้อนใดๆ	

เคยผ่าตัดก้อนนิ่วที่ไตเมื่อ	40	ปีก่อน	ปฏิเสธการแพ้ยา	

แพ้อาหาร	และสารเคมใีดๆ	ปฏเิสธการสบูบหุรี	่และดืม่

สุรา	สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติโรคติดต่อร้ายแรง	

หรือโรคมะเร็ง

ลักษณะครอบครัว แบบแผนการด�าเนิน วิต 

และแหล่งประโย น์: ผู้ป่วยและสามี	มีบุตรด้วยกัน	4	

คน	และหลาน	4	คน	อาศัยอยู่บ้านเดี่ยวชั้นเดียวของ

ตนเองในแหล่งชุมชนเมืองการคมนาคมสะดวก	

เป็นครอบครัวขยาย	มีสมาชิกอยู่รวมกันทั้งหมด	7	คน	

(ผู้ป่วย	สามี	บุตรชาย	บุตรสาว	สะใภ้	และหลาน	2	คน)	

ฐานะครอบครวัของผูป่้วยและบตุรทกุคนอยูใ่นเกณฑ์ดี	

ผูป่้วยเป็นผูดู้แลหลกัของสามทีีป่่วยเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองนอนติดเตียง	รูส้กึตัว	ไม่ท�าตามสัง่	รายได้หลกัของ

ครอบครัวมาจากบุตร	ประมาณ	20,000	บาท/เดือน	

สมาชิกในครอบครัวทุกคนรักใคร่กันดี	ไม่มีปัญหาใดๆ	

โดยใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการโครงการเบิก

จ่ายตรง	จากสิทธิ์ของสามีที่เป็นข้าราชการบ�านาญ

อัตมโนทัศน์ต่อความเจ็บป่วย การเผ ญ

ความเครียด การปรับตัว และความ อ:	ผู้ป่วยเดิมมี

สุขภาพแข็งแรงสามารถดูแลตนเองควบคุมโรคประจ�า

ตวัได้	มคีวามจ�าและความสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ต่างๆ	

และเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี	

รับประทานยาสม�่าเสมอ	และรับประทานอาหารเฉพาะ

โรคตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด	 มีความเช่ือเรื่อง

บาป	บญุ	ชอบไปวดัปฏบิตัธิรรมสม�า่เสมอ	ช่วงสามป่ีวย

จะไปเฉพาะวันส�าคัญทางศาสนา	 เวลาอยู่บ้านจะเปิด

ธรรมะฟังบ่อยๆ	 เมื่อทราบว่าตนเป็นมะเร็งปอดระยะ

ลกุลาม	มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค	แนวทางการรกัษา	

รวมถึงอาการในระยะท้าย	ซึ่งไม่อยากทรมาน	หากวาระ

สุดท้ายมาถึงผู้ป่วยมีความต้องการเสียชีวิตที่บ้าน

ผลการตรวจร่างกายแรกรับ:	ผู้ป่วยหญิงไทย

สูงอายุ	 รูปร่างผอม	 ดัชนีมวลกาย	15.11	 กิโลกรัมต่อ	

ตารางเมตร	 (น�้าหนัก	 34	 กิโลกรัม	 ส่วนสูง	 150	

เซนตเิมตร)	พดูคยุถามตอบรูเ้รือ่งด	ีการแสดงออกของ

อารมณ์ปกติ	 ใบหน้าบวมเล็กน้อย	 เยื่อบุตาขาวเหลือง

เล็กน้อย	การมองเห็นและการได้ยินปกติ	 ริมฝีปากซีด	

ปากแห้ง	ใส่ฟันปลอมทั้งปาก	ภายในปากไม่มีแผล	เยื่อ

บุช่องปากปกติ	คล�าพบต่อมน�้าเหลืองที่คอข้างขวาโต	

กดไม่เจ็บ	หลอดลมอยู่ตรงกลางคอ	มีหอบเหนื่อย	 ใช้

กล้ามเน้ือหน้าอกช่วยในการหายใจ	 อัตราการหายใจ	

24-28	ครั้งต่อนาที	 เสียงการหายใจปอดด้านขวาเบา

กว่าด้านซ้าย	 เคาะปอดขวามีเสียงทึบ	 ผิวหนังบริเวณ

หน้าอกมองเหน็เส้นเลอืดชดัเจน	ระบบหวัใจและหลอด

เลือดปกติ	เสียงหัวใจปกติ	อัตราการเต้นของหัวใจ	78	

ครั้งต่อนาที	ความดันโลหิต	130/80	มิลลิเมตรปรอท	
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ระบบทางเดินอาหารปกติ	 บริเวณหน้าท้องไม่มีรอย

ผ่าตัด	คล�าบริเวณท้องนุ่ม	คล�าพบตับเกินชายโครง	3	

นิว้มอื	กล้ามเน้ือแขนและขาทัง้สองข้างอ่อนแรงเล็กน้อย	

สีผิวค่อนข้างเหลืองเล็กน้อย	บริเวณแขนและขาทั้ง	 2	

ข้างบวม	กดบุ๋มระดับ	1	อุณหภูมิ	36.3	องศาเซลเซียส

ประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ผูป่้วยโดยใช้แบบประเมนิ	Palliative	Performance	Scale	

(PPS)	=	60%	หมายถึง	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวลดลง	 ไม่สามารถท�างานอดิเรกได้ตามปกติ	

แต่ยงัสามารถช่วยตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

ได้บ้าง	ต้องการความช่วยเหลือบางคร้ัง	 เร่ิมมีอาการ

แสดงของโรค	 ได้แก่	 เหนื่อยมากขึ้นโดยไม่สัมพันธ์กับ

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั	ยงัรบัประทานอาหารทางปากได้	

มีระดับความรู้สึกตัวเป็นปกติ

การประยุกต์ สมรรถนะของผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูมา ในการดแูลผูป่้วยกรณศีกึษา

ผู้ศึกษาได้น�าสมรรถนะหลักของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงท้ัง	 9	ด้าน	มาประยุกต์กับสมรรถนะที่

จ�าเป็นและส�าคญัในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย	4	ด้าน9	

ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม	 น�าไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย	ญาติผู้ดูแล	และคุณภาพดังนี้

1. สมรรถนะด้านการประเมนิและการวางแผน

การดูแล	 เป็นการประเมินปัญหาและวางแผนการดูแล

ผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม	 ผู ้ศึกษาใช้สมรรถนะของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท�าหน้าที่ให้การดูแลกลุ่ม

เป้าหมาย	ด้านการประเมนิและวางแผนการดแูลโดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์	เลอืกใช้เครือ่งมอืประเมินทีด่แีละ

เหมาะสม	รวมทั้งการก�าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ	มีการ

ทบทวนและติดตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 ท�า

หน้าที่ประสานงานร่วมกันกับทีมการดูแล	 รวมถึงการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจ	 สอนและฝึกทักษะ	 เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของผู ้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแล

ตนเองโดยใช้ความรู ้ทางทฤษฎีและหลักฐานเชิง

ประจกัษ์	

2. สมรรถนะด้านทักษะการสื่อสาร	ผู้ศึกษาใช้

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านความ

สามารถในการเป็นที่ปรึกษา	และให้ข้อมูลเหตุผลทาง

จรยิธรรมและการตัดสนิใจเชิงจรยิธรรม	ในการวางแผน

ให ้การช ่ วย เหลือโดยใช ้ทักษะด ้ านการสื่ อสารที่ มี

ประสิทธิภาพบนพื้นฐานการพิทักษ ์สิทธิผู ้ ป ่ วย	

(advocate)	ค�านงึถงึประเด็นจรยิธรรมทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่

การเปิดเผยความจริง	 และการปกปิดความลับ	 การ

ตัดสินใจปฏิเสธหรือเลือกแนวทางการรักษาในวาระ

สดุท้าย	โดยการให้ข้อมลูต่างๆ	ทีเ่ป็นความจรงิเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วย	ข้อดีและข้อด้อยในทางเลือกต่างๆ	 โดย

ประเมินการรับรู้ข้อมูลที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับว่า

เข้าใจตรงตามความเป็นจรงิหรอืไม่	จากการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าในอนาคต	 ให้ข้อมูลอย่างสม�่าเสมอและ

ต่อเนื่องในเรื่องความเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ

แสดงในระยะท้ายของผู้ป่วย	ความก้าวหน้าของการ

ด�าเนินโรค	 แผนการรักษาของแพทย์	 รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าเร่ืองราว

ชวีติทีผ่่านมา	รบัฟังความคดิเหน็และให้ผูป่้วยได้มส่ีวน

ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเลือกแผนการดูแลรักษา

ด้วยตนเอง	 ส่งเสริมความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แสดงออกถงึความเคารพในคุณค่า	และความเป็นบคุคล

ของผู ้ป ่วย	 โดยใช้หลักการสนทนาแบบเอื้ออาทร	

อ่อนน้อม	อ่อนโยน	เห็นอก	เห็นใจ	และจริงใจ

ประเมินความตระหนักรู ้ต ่อความตาย	 เพื่อ											

ส่งเสริมความเข้มแข็งและความผาสุกทางจิตวิญญาณ	

ผลลัพธ์ที่ได้คือ	 ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจรู้สึกว่าตน

สามารถควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้	 และตัดสินใจ

เลือกแนวทางการรักษาในระยะสุดท้ายแบบไม่ต้อง

ทรมาน	แสดงความปรารถนาทีจ่ะกลบัไปใช้ชวีติในวาระ
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สดุท้ายทีบ้่าน	และได้ท�าหนังสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการ

รักษาในวาระสุดท้ายที่เป็นไปเพียงเพ่ือยื้อการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิต	 สมาชิกในครอบครัวทุกคนได้

ให้การยอมรบัในการตดัสนิใจของผูป่้วย	รวมถงึส่งเสริม

ให้ครอบครวัได้มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยตลอดระยะ

ของการเจบ็ป่วยจนเป็นทีน่่าภาคภูมใิจท้ังต่อตวัผูป่้วยที่

ได ้รับการยอมรับการตัดสินใจด้วยตนเอง	 โดยมี

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับทราบการตัดสินใจเลือก

แผนการดูแลสุขภาพในระยะท้าย	ส่งผลต่อทีมผู้ให้การ

ดูแลที่รับทราบข้อมูลเพ่ือวางแผนการให้การดูแลได้

อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของ								

ผู้ป่วยและครอบครัว	

3. สมรรถนะด้านการจัดการกบัอาการ	ผูศ้กึษา

ใช้สมรรถนะของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูด้านให้การ

ดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	ท�าการ

ประเมินความรุนแรงของอาการ	 หอบเหน่ือย	 ปวด	

อ่อนล้า	ประสบการณ์อาการ	วิธีการจัดการอาการด้วย

ตนเอง	 รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของการจัดการกับ

อาการทุกครั้ง	 โดยใช้แบบประเมินอาการเพื่อสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที	 ท�าการ

ประเมนิอาการและผลกระทบของอาการต่อการด�าเนนิชวีติ 

รวมทัง้สงัเกตอาการแสดงต่างๆ	ท่ีเกิดข้ึน	จากน้ัน		สอนและ

แนะน�าให้ผู ้ป่วยและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการ

จดัการอาการ	สอนวธิกีารใช้แบบประเมนิอาการแก่ญาติ

ผู้ดูแล	 โดยวิธีการสอบถามและสังเกต	รวมทั้งการแปล

ความหมายของค่าคะแนนทีเ่กดิขึน้	เพือ่ใช้ประกอบการ

ตัดสินใจในการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนที่บ้านสอน

และฝึกทักษะการดูแลและจัดการอาการโดยใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา	 ในการดูแลและจัดการอาการที่เกิดขึ้นโดยใช้

ความรู้ทางทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์	 แนะน�า

แหล่งสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมหรือแหล่งสนับสนุนทาง

สุขภาพและแหล่งจ�าหน่าย/เช่าซื้ออุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่จ�าเป็น	 ให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ

ได้ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 ในกรณีท่ีมีปัญหาที่ไม่สามารถ

จัดการได้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน	 เสริมสร้างพลังอ�านาจ

กบัผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลและจดัการอาการที่

เกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	มกีารร่วมมอืในการท�างานเป็นทมี

โดยติดต่อประสานงานกับแพทย์ในการปรับ	ลดยาเพื่อ

ให้สอดคล้องกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะอยู่ที่

บ้าน	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสมมี

ประสิทธิภาพ	

4. สมรรถนะด้านการวางแผนการรกัษาล่วงหน้า 

การให้ข้อมลูเก่ียวกับการวางแผนการรกัษาล่วงหน้าน้ัน	

พยาบาลต้องมีความเข้าใจในวิถีความเจ็บป่วย	 ของ

ผูป่้วยโรคมะเรง็และโรคเรือ้รงัอืน่ๆ	ท่ีไม่ใช่มะเรง็	ซึง่พบว่า

มีความแตกต่างกัน	ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดนั้นจะ

มภีาวะสขุภาพและความสามารถในการท�าหน้าทีไ่ด้คงที่

เป็นเวลานาน	และจะมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วเมื่อ

เข้าสูร่ะยะลกุลาม	ซึง่มกัเกดิช่วง	4-5	เดอืนสดุท้ายก่อน

เสยีชวีติ	การให้ความส�าคัญกบัการควบคมุหรอืบรรเทา

อาการ	(symptom	control)	การจัดการตัวโรค	(disease	

management)	 และให้การดูแลช่วยเหลือด้านสังคม	

อารมณ์และจิตวิญญาณ	(psycho-social	and	spiritual	

care)	เป็นองค์ประกอบส�าคญัของการวางแผนการรกัษา

ล่วงหน้า12	

กรณีศึกษารายน้ี	 วางแผนให้การช่วยเหลือภาย

หลังได้รับการส่งปรึกษาจากแพทย์ผู้ดูแล	 โดยเริ่มจาก

การให้ข้อมลูเรือ่งการดูแลแบบประคบัประคอง	ทบทวน

ความเข้าใจความต้องการการดูแลแบบประคบัประคอง

อีกครั้ง	ประเมินปัญหาและความต้องการเพื่อวางแผน

การดูแลร่วมกันในอนาคต	(advanced	care	planning:	

ACP)4	โดยการทบทวนเก่ียวกับโรคและแนวทางการ

รักษาแบบประคับประคอง	วัตถุประสงค์การใช้ยาแบบ

มุ่งเป้า	ตามแผนการรักษาของแพทย์	 เปิดโอกาสให้ซัก

ถามในประเดน็ทีต้่องการให้ความรู้ในการปฏบิติัตัวเพือ่

เตรียมความพร้อมก่อน	 ระหว่าง	 และหลังเข ้าสู ่

กระบวนการรักษา	 สรุปเป้าหมายการดูแลและความ

ต้องการการดูแลในระยะท้ายของผูป่้วยและครอบครวั13 
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ประสานงานกับทีมจัดเตรียมความพร้อมในการดูแล

ระยะท้าย	 ในด้านการเตรียมเอกสารที่จ�าเป็นเช่นใบรับ

รองแพทย์	 การเตรียมทีมพยาบาลไปเยี่ยมบ้านเพื่อ

ประเมนิผูป่้วยและญาตผิูด้แูล	แนะน�าแหล่งประโยชน์ท่ี

สามารถสบืค้นข้อมลูเพิม่เตมิ	รวมทัง้สถานทีใ่กล้บ้านใน

การให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง	 และไปเสียชีวิตที่

บ้านอย่างสงบได้ตามความประสงค์ของผู ้ป่วยและ

ครอบครัว

วิเคราะห์สถานการณ์ความเจ็บป่วยประเด็น

ปัญหาโดยใช้สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา

จากประวัติและการตรวจเพิ่มเติม	แพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็นมะเรง็ปอดในระยะลกุลามและมเีส้นเลอืดด�าใหญ่

อุดตัน	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย

มะเรง็ปอดมกัมาพบแพทย์เมือ่โรคเข้าสูใ่นระยะลกุลาม1 

แนวทางการรักษาจึงเป็นไปเพ่ือประคับประคองไม่ให้

โรคลุกลามเร็วขึ้น	หรือเพื่อบรรเทาอาการที่ก่อให้เกิด

ความทกุข์ทรมานหลงัการให้ค�าปรึกษาเกีย่วกบัแนวทาง

การักษา	ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจเลือกใช้ยาเคมีบ�าบัด

ต่อด้วยการใช้ยาแบบมุ่งเป้า	 เนื่องจากเซลล์มะเร็งเป็น

ชนิด	 adenocarcinomaซึ่งมีการตอบสนองต่อการรักษา

ทีด่	ีผลข้างเคยีงจากยาแบบมุง่เป้ามไีม่มากอกีทัง้มรีะยะ

การควบคุมโรค	 10-14	 เดือน	 (progression	 free	

survival:	 PFS)14	ทั้งนี้เม่ือพิจารณาจากโรคที่มีการ

ลกุลามมากขึน้และผูป่้วยมอีาการแย่ลงแพทย์จงึส่งปรกึษา

ผู้ศึกษา	 โดยการใช้โทรศัพท์แจ้งมาที่ผู้ศึกษาโดยตรง	

จากนั้นผู้ศึกษาเดินทางไปพบผู้ป่วยและญาติที่แผนก

ผูป่้วยนอกอายรุกรรม	แนะน�าตวัและบอกวตัถปุระสงค์

รวมทัง้ท�าการประเมนิผูป่้วยและครอบครวั	เพือ่ให้ความ

ช่วยเหลือตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

จากการประเมินพบปัญหาดังนี้	

1.	มีการอุดตันของหลอดเลือดด�าใหญ่ซูพีเรียวี

นาคาว่า	จากผล	Chest	CT	scan	and	abdomen:	severe	

stenosis	 of	 superior	 vena	 cava	 and	 occlusion	 of	

azygous	vein	with	 thrombosis	 along	bilateral	 IJV,	

subclavian	 and	brachiocephalic	 veins	multipleliver	

metastasis,	multiple	enlarged		intra-abdominal	lymph	

node	ซึง่เป็นภาวะฉกุเฉนิทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยระยะท้าย

ที่ต้องรีบให้การรักษาโดยด่วน14	ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กในระยะลุกลาม	พบได้ถึงร้อย

ละ	60-85	ตามหลักการดแูลแบบประคบัประคอง	เป็น

สิ่งที่จ�าเป็นและมีความส�าคัญเพื่อการคงไว้ซึ่งอัตราการ

รอดชวีติจากภาวะฉกุเฉนิทีส่ามารถแก้ไขได้15	แพทย์เริม่

การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด	 เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดด�าใหญ่	superior	vena	

cava	ตบี	ตนั	จากการอดุของลิม่เลอืด	ซึง่เมือ่เกดิการอดุ

ก้ันท�าให้เกิดการบวมบริเวณใบหน้า	หรือแน่นที่ศีรษะ

ได้	 เป็นสาเหตุของอาการหายใจล�าบาก	 ไอเจ็บหน้าอก

หรือกลืนล�าบากถ้าโรคมีความรุนแรงมากจนท�าให้มี

ปัญหาทางเดินหายใจหรือสมองบวมน�้าผู ้ป่วยอาจมี

อาการปวดศรีษะสบัสนจนถงึขัน้โคม่าได้14	ดงันัน้จงึต้อง

รีบให้การรักษาโดยด่วน

2.	ภาวะหายใจล�าบาก	 เป็นการรับรู้ของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการหายใจที่ไม่สะดวก	 ไม่โล่ง	 หายใจต้ืนสั้น	

ไม่เต็มอิ่ม	ไม่เต็มปอด	รู้สึกไม่สุขสบายจนต้องออกแรง

หายใจเพิม่ขึน้มากกว่าปกต	ิซึง่อาจเกดิในขณะออกแรง

หรอืขณะอยูเ่ฉยๆ	เป็นอาการทีบ่่งชีว่้าโรคมคีวามรนุแรง

ขึ้น	มีรายงานว่าเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้าย	และผู้ป่วยรู้สึกกลัวมากที่สุดในภาวะใกล้

ตาย16,17	ในผู้ป่วย	NSCLC	ระยะลุกลามพบได้บ่อยเป็น

อันดับ	3	 รองจากอาการเหนื่อยล้า	และเบื่ออาหาร4,5	

ภาวะหายใจล�าบากมีสาเหตุจากตัวโรคที่ลุกลาม	ผู้ป่วย

มีพยาธิสภาพที่เน้ือปอดท�าให้ปอดมีความสามารถใน

การยืดหยุ่นลดลง	และยังมีภาวะน�้าในช่องเย่ือหุ้มปอด

คั่งซ่ึงเกิดจากการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปสู่ชั้น

ของเยื่อหุ้มปอด	(parietal	pleura)	จากผล	CXR	(16-

21	พฤศจิกายน	2557):	right	pleural	effusion	ท�าให้

เกดิการอดุตันขดัขวางการไหลกลบัของๆ	เหลว	ปรมิาณ
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ของเหลวที่มากจะไปเบียดเนื้อปอด	ส่งผลให้ปริมาตร

ปอดลดลงและปอดขยายตวัได้น้อยลงในกรณศีกึษาพบ

ว่าผูป่้วยมบีวมทีใ่บหน้าและเริม่มอีาการเหนือ่ยมากขึน้	

นอนราบไม่ได้	ตรวจพบมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง

ไปเยือ่หุม้ปอดท�าให้เร่ิมมภีาวะน�า้ในช่องเยือ่หุม้ปอดคัง่	

ท�าให้ปอดขยายตวัได้น้อยลงนอกจากนีส้าเหตขุองภาวะ

หายใจล�าบากยังเกิดจากภาวะซีด	ซึ่งพบว่ามีการลดลง

ของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือดร่วมด้วย	 (bicytopenia)	

เนื่องจากการได้รับเคมีบ�าบัดมา	20	วัน	ซึ่งระดับ	ความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง	ที่ลดลงส่งผลให้การขนส่ง

ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่มีประสิทธิภาพ	นอกจากนี้

พบว่าอาการหายใจล�าบากมคีวามสมัพนัธ์กบัความวติก

กังวล	ท�าให้เพิ่มแรงขับในการหายใจกล้ามเนื้อหายใจ

ท�างานหนักและมีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นหาก

มีภาวะหายใจล�าบากมากขึ้นระดับความวิตกกังวลจะ

สูงขึ้นด้วยเช่นกัน6

ปัญหามีการอุดตันของหลอดเลือดด�าใหญ่ซูพี

เรียวีนาคาว่า	และภาวะหายใจล�าบาก	 ผู้ป่วยได้รับการ

รกัษาสาเหตหุลกัของภาวะหายใจล�าบากโดยการใส่สาย

ระบายน�้าจากปอด	ที่ปอดด้านขวา	และได้รับการรักษา

สาเหตุร่วม	 เช่น	ภาวะซีด	 โดยการให้เลือดชดเชยและ

ตรวจความสมบรูณ์ของส่วนประกอบของเลือดเป็นระยะ

ได้รับยามอร์ฟีนในการบรรเทาอาการหายใจล�าบาก	

วางแผนให้การดแูลช่วยเหลอืโดยการก�าหนดเป้าหมาย

การดูแลผู้ป่วยตามสาเหตุและความรุนแรงของอาการ

หายใจล�าบากที่สอดคล้องกันกับแผนการรักษาของ

แพทย์	ประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการโดยใช้แบบ

ประเมิน	Edmonton	 Symptom	Assessment	 System	

(ESAS)	ดูแลให้ได้รับออกซิเจนทางสายใส่จมูก	3-5	

ลิตรต่อนาทีติดตามประเมินสัญญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่าเสมอ	ประเมินการท�างาน

ของสายระบายของเหลวจากทรวงอก	 ติดตามความ

ก้าวหน้าของอาการ	และผลลพัธ์จากการให้การพยาบาล	

โดยใช้แบบประเมินทุกครั้ง	 ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

การเกิดอาการ	 สอนและฝึกทักษะให้ผู ้ป่วย	 ในการ

จัดการกับอาการหายใจล�าบากด้วยตนเองแบบไม่ใช้ยา

ในช่วงทีผู่ป่้วยไม่มอีาการ	เช่น	จดัท่าศรีษะสงู	เปิดพดัลม

ส่ายให้พัดโดนบริเวณใบหน้า1-8	 ซึ่งลมจะช่วยกระตุ้น

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณใบหน้า	 ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลายลง	สอนให้เรียนรู้วิธีการผ่อนคลายทางจิตใจ	

ท�าใจให้	โล่ง	โปร่ง	เบา	โดยสูดลมหายใจเข้า	ออก	ลึก	ๆ	

ยาวๆ	ฝึกควบคุมการหายใจ	 เป็นการเรียนรู้กลวิธีการ

เผชญิปัญหา	ช่วยให้ผูป่้วยสามารถทีจ่ะรบัมอืกบัอาการ

เหนือ่ยหอบ	ลดความทรมานจากอาการทางร่างกายและ

ปรับสภาวะอารมณ์ลงได้19,20	ทบทวนการบริหารยาที่

ผู ้ป่วยควรได้รับเพื่อจัดการอาการ	 โดยประสานการ

ท�างานร่วมกนักบัแพทย์เรือ่งการใช้ยาในการรกัษาภาวะ

หายใจล�าบาก	อย่างเหมาะสม	ในผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับ

ยามอร์ฟีน	ซึ่งเป็นยาท่ีมีหลักฐานสนับสนุนในการช่วย

บรรเทาอาการหายใจล�าบากได้ดีที่สุด2ลดความวิตก

กังวลโดยท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา	 ให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่

ผู ้ป่วยเก่ียวกับตัวโรคและแผนการรักษาตามความ

เหมาะสม	 เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการดูแลตนเอง	และจดัการอาการทีเ่กดิ

กบัตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสม	มปีระสทิธภิาพ	และ

ต่อเนื่อง22

ผลลัพธ์ที่ได้	 คือผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการ

อาการที่เกิดกับตนเอง	 ปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าจาก

พยาบาล	อาการเหนื่อยบรรเทาลง	(ESAS;	dyspnea	=	

7/10	เหลอื	3/10	คะแนน)	และมรีะดบัความวิตกกงัวล

ลดลง	(ESAS;	 anxiety	=5/10เหลือ	2/10	คะแนน)	

แต่ยงัคงต้องติดตามประเมนิผลลพัธ์ในการให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อ

ประเมินปัญหาและให้ความต้องการอื่นๆ	

3.	ปวดบริเวณที่ใส่สายระบายจากทรวงอก	ซึ่ง

อาการปวด	เป็นประสบการณ์ของบคุคลทีบ่รรยายความ

ไม่สุขสบายทั้งด้านความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับ

การบาดเจบ็หรอืการถกูท�าลายของเนือ้เยือ่	เป็นหนึง่ใน
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อาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน	และส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้าน

ร่างกาย	 จิตใจ	และอารมณ์17	พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่

ระหว่างการรักษาจะมีอาการปวดถึงร้อยละ	70-9023	

และพบได้บ่อยในมะเรง็ระยะสดุท้ายถงึร้อยละ	34-96	

ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความปวดที่ปานกลางถึงรุนแรง	

ในการดูแลช่วยเหลือเร่ิมจากการประเมินโดย

สงัเกตอาการแสดงหรอืท่าทางผูป่้วยร่วมกบัการใช้แบบ

ประเมิน	ESAS	 เนื่องจากสามารถประเมินอาการปวด

และอาการอื่นๆ	 ที่มีส่วนสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ปวดได้	 เช่น	อาการทางจิตใจ	 ได้แก่	 ความวิตกกังวล	

ความเครียด	จากนั้นดูแลจัดการอาการปวดตามบันได

ความปวดขององค์การอนามัยโลก	 (WHO	 ladder)	

ทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา24	 โดยให้ยามอร์ฟีนบรรเทา

อาการปวด	ภายใต้ค�าแนะน�าของพยาบาลเกี่ยวกับวิธี

การประเมินอาการก่อนและหลังได้รับยา	รวมถึงวิธีการ

บริหารยาทั้งยามอร์ฟีนชนิดเม็ด	 (morphine	 sulphate	

tablets:	MST)และยามอร์ฟีนชนิดน�้า	 (morphine	

sulphate	oral	solution:	MSS)	รวมทั้งสอนและกระตุ้น

ให้ผูป่้วยใช้วธิกีารบรรเทาอาการปวดด้วยการผ่อนคลาย	

โดยการหายใจยาวๆ	 ให้ผู้ป่วยนอนหรือนั่งศีรษะสูงใน

ท่าที่สบายๆ	หายใจเข้า-ออก	ช้าๆ	ลึกๆ	หรือวิธีการฟัง

ดนตรเีบาๆ	การพดูคยุเบีย่งเบนความสนใจไปจากความ

ปวด	การก�าหนดสมาธิตามรู้อาการที่เกิดขึ้น	 โดยให้

ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติตามความชอบสอดคล้องกับสภาพ

ความเจบ็ป่วยในขณะนัน้ๆ19	ประเมนิบาดแผล	ลกัษณะ

และจ�านวนของเหลวเพื่อประเมินว่ามีภาวะติดเชื้อ

ร่วมด้วยหรอืไม่	ซึง่ภาวะตดิเช้ือทีแ่ผลจะท�าให้ปวดเพิม่

ขึ้นได้	 รวมทั้งติดตามประเมินสัญญาณชีพ	สอนวิธีการ

เคลื่อนไหว	 เวลาผู้ป่วยขยับตัว	 โดยใช้หมอนประคอง

บรเิวณหน้าอกหรอืกอดไว้	เพือ่ลดการกระทบกระเทอืน

แผล25อธบิายปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตทุีท่�าให้อาการปวดเพิม่

ขึน้หรอืลดลง	เพือ่ให้ผูป่้วยรบัทราบและค้นหาวิธจีดัการ

อาการปวดให้ทุเลาลง	ท�าให้ผู้ป่วยคลายความกังวลลง	

ผลลัพธ์ที่ได้คือปวดลดลงเหลือ	3/10	คะแนน	

พักผ่อนได้	ท่าทางผ่อนคลายไม่รู้สึกหงุดหงิด	มีความรู้

เพิม่ขึน้ในการจดัการความปวดโดยวธิไีม่ใช้ยา	ในผูป่้วย

รายนี้เลือกวิธีการฝึกหายใจยาวๆ	 เวลาปวด	 ท�าให้

บรรเทาอาการลงได้	ปัญหานีไ้ด้รับการจดัการทีเ่หมาะสม	

ด้วยการให้ยามอร์ฟีนชนดิเและเม็ด	และมอร์ฟีนชนดิน�า้	

บรรเทาอาการปวด	 แต่ยังคงไม่หมดไปต้องติดตาม

ประเมินอย่างต่อเนื่อง	

4.	ภาวะเหนือ่ยล้า	เป็นการรบัรูข้องบคุคลในการ

ท�ากิจกรรมได้ลดลง	 รู้สึกเหน็ดเหน่ือยอ่อนเพลียมาก	

และก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย	ความเหนือ่ยล้าดงักล่าว

ไม่สัมพันธ์กับกิจกรรมหรือการออกแรง	แต่เป็นอาการ

ที่เกิดอย่างเฉียบพลันหรือเร้ือรัง26	 	 ซ่ึงพบได้บ่อยเป็น

อนัดบั	1	ในผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะท้าย4,5	ในกรณศีกึษา

รายนี	้ผูป่้วยมีน�า้ในช่องเยือ่หุม้ปอดคัง่ซึง่ท�าให้การแลก

เปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ	การก�าซาบของออกซเิจน

สู่เนื้อเยื่อลดลง	อีกทั้งยาเคมีบ�าบัดกดการท�างานของ

ไขกระดูกท�าให้การสร้างส่วนประกอบของเลือดลดลง	

เกิดภาวะซีด	ผูป่้วยจะรูส้กึเพลยี	เหน่ือยง่าย	และมคีวาม

ทนทานต่อกิจกรรมลดลง

วางแผนให้การดแูลช่วยเหลอื	โดยประเมนิความ

สามารถในการท�ากจิกรรมของผูป่้วยโดยใช้แบบประเมนิ	

PPS	และประเมินอาการโดยใช้แบบประเมิน	ESAS	ทุก

ครั้งเพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการท�ากิจกรรม

ส�าหรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	แบ่งกิจกรรมให้ท�าเบาๆ

ช่วงสั้นๆ	ก�าหนดเวลาพักผ่อน		ให้หยุดท�ากิจกรรมเมื่อ

รู้สึกเหน่ือยเพื่อสงวนพลังงานให้มากที่สุด	 ช่วยเหลือ

ผูป่้วยในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเท่าทีจ่�าเป็น	และส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยท�ากิจกรรมเองโดยเน้นกิจกรรมทีอ่อกแรงน้อย	

เช่น	รบัประทานอาหารเอง	หยบิของใช้ส่วนตวัใกล้ๆ	มอื	

ใส่เสื้อผ้าเอง	 ติดตามประเมินสัญญาณชีพและผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับยาและ

อาหารที่จ�าเป็นให้ความรู้เกี่ยวกับโรค	และสาเหตุของ

อาการเหนื่อยล้าที่ส่งผลต่อความทนในกิจกรรมลดลง	
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สอนวธิแีก้ไขโดยไม่ใช้ยาเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูลและ

จัดการอาการอ่อนล้าได้ด้วยตนเอง	 โดยการออกก�าลัง

กายเบา	ๆ	เช่นยืด	เหยียดแขน	ขา	บนเตียง25	จัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม	 โดยวางอุปกรณ์ของใช้ไว้ใกล้

ตัวผู ้ป่วยและให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการพลัดตก

หกล้ม	เนื่องจากไม่มีแรงด้วย26

ผลลพัธ์ทีไ่ด้คอื	ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามอาการ	

แต่ยังมีภาวะซีดอยู่เนื่องจากผลกระทบของการรักษา	

รวมถึงมีภาวะโภชนาการไม่ดี	แต่การได้รับรู้ข้อมูล	และ

ค�าแนะน�าที่มีประโยชน์ส่งผลผู้ป่วยและญาติมีความ

ตระหนักในภาวะสขุภาพเพ่ิมขึน้		ญาตช่ิวยจัดอาหารเพือ่

ส่งเสริมการสร้างการสร้างเม็ดเลือด	 ผู ้ป ่วยมีการ

ระมัดระวังการเคลื่อนไหวของ	ท�าให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ27	

5.	ภาวะพร่องโภชนาการ	 ในผู้ป่วยมะเร็งพบ

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแบบทุติยภูมิได้บ่อย	มี

สาเหตุจากการเบ่ืออาหาร	 รับประทานอาหารได้น้อย	

และอาจน�าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการจากโรคมะเร็งใน

ที่สุด	 (cancer	 cachexia)	ซึ่งพบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	มีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ	80	

เน่ืองจากเซลล์มะเรง็มกีารหลัง่สารไซโตไคน์	(cytokines)	

ซึ่งเกิดจากการตอบสนองต่อภาวะการอักเสบที่เกิดข้ึน

ในร่างกายซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	 มีส่วน

เกี่ยวข้องท�าให้เกิดการสลายมวลกล้ามเนื้อลายและ

เซลล ์ไขมัน	 เร ่ งกระบวนการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น	

กระบวนการเสริมสร้างลดลง	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีร่างกาย

ซูบผอม	 ไม่มีกล้ามเนื้อและไขมัน14	 	 ในกรณีศึกษา	

พบว่าผู้ป่วยน�้าหนักลดลง	14	กิโลกรัมภายใน	6	เดือน	

มท่ีาทางอ่อนเพลยี	ซบูผอม	เยือ่บตุาซดี	เหลอืงเลก็น้อย	

แขน	ขาบวม	กดบุ๋ม	 เห็นได้ว่ามีภาวะขาดสารอาหาร	

ได้แก่	 อาการบวมจากโปรตีนในกระแสเลือดต�่า	มีผล

ท�าให้เกิดการดึงน�้ากลับเข้าสู่เซลล์ไม่ได้ส่งผลให้มีน�้า

ออกนอกเซลล์	

วางแผนให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดภาวะทุพโภชนาการจากโรคมะเร็ง	 โดย

ประเมนิภาวะพร่องโภชนาการและอาการขาดสารอาหาร

อย่างสม�่าเสมอ	 เช่น	อาการบวมจากโปรตีนในเลือดต�่า	

แขนและขาบวม	กล้ามเนือ้ลบี	เยือ่บตุาซดี	ค�านวณความ

ต้องการพลงังานทีร่่างกายควรได้รบัจรงิต้องไม่น้อยกว่า	

2,080	แคลลอรีต่อวัน28	ส�าหรับผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับ

พลังงาน	2,180	แคลลอรี	 (สูตรส�าหรับผู้ที่มีน�้าหนัก

มากกว่า	20	กิโลกรัม	=	1,500	แคลลอรี	+	20	แคลลอรี

ต ่อกิโลกรัม	 แทนค่าในสูตร	 1,500+	 (20×34)	

=1,500+680)	ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 ดูแลให้ได้รับสารน�้า	 และสาร

อาหารที่มีโปรตีนสูง	 ให้เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย	ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน	ย่อยง่าย	ที่มี

พลงังานสงูและสารอาหารครบ	เช่น	อาหารเสรมิส�าหรบั

ผูป่้วย	แนะน�าให้รบัประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ	แต่บ่อย

คร้ัง	หลกีเลีย่งอาหารรสจัด	หรือกลิ่นฉุน	แนะน�าดูแล

ความสะอาดของช่องปากเพือ่กระตุน้ความอยากอาหาร	

ประเมินสารน�้าที่เข้าออกจากร่างกาย	และชั่งน�้าหนักผู้

ป่วยทกุวนัเพือ่ประเมนิภาวะบวมให้ข้อมลูเกีย่วกับภาวะ

พร่องโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง	 ว่าสามารถเกิดขึ้นได้

เนือ่งจากความอยากอาหารลดลง	เป็นผลจากตวัโรคและ

การรักษา22

ผลลัพธ์คือ	ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น

เป็นมื้อละ	2/3	ถาด	น�้าหนักคงเดิม	ไม่มีอาการคลื่นไส้	

แต่อาการบวมบรเิวณแขน	ขายงัคงอยู่เท่าเดมิ	ยงัคงต้อง

ติดตามประเมินต่อไป

6.	ปัญหาด้านจิตใจและสังคม	การเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังระยะท้าย	ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทาง

ร่างกายเท่านัน้ยงัส่งผลต่อจติใจเช่นกนัภายหลงัทีผู่ป่้วย

และครอบครัวได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับโรคและ

แนวทางการรักษา	จากแพทย์และผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง	 ผู ้ป ่วยแสดงถึงความเข้าใจในสัจธรรมของ

ชีวิต	 และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในระยะยอมรับ	

(acceptance)	จนน�ามาซึง่การตดัสนิใจเลอืกการวางแผน

ในชีวิตล่วงหน้า	 ต่อมาพบว่า	 ผู้ป่วยวิตกกังวลเพิ่มขึ้น
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เนือ่งจากมอีาการแสดงในระยะท้าย	รูส้กึโศกเศร้ากงัวล

เร่ืองระยะเวลาทีเ่หลอือยู	่แสดงให้เหน็ว่ามกีลไกทางจติ

ย้อนกลับไปสู่ระยะซึมเศร้า	 (depression)	อีกคร้ัง	 ซ่ึง

คเูบอร์-รอส30	ได้อธบิายในแต่ละระยะของความโศกเศร้า

ว่าอาจย้อนกลับไปมาได้29	นอกจากนี้พบว่าความวิตก

กงัวลเกดิขึน้ได้ในญาตผู้ิดแูลเนือ่งจากภาวะสขุภาพของ

ผูป่้วยซึง่เป็นบคุคลทีต่นรกั	ในกรณศีกึษาผูป่้วยต้องการ

กลับไปใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายที่บ้าน	 แต่ญาติไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 อีกทั้งมีสาย

ระบายต่อออกจากทรวงอก	จงึมคีวามวติกกงัวลต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติม	 เพื่อความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน

วางแผนให้การดูแลโดยเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย

ระบายความโศกเศร้ารับฟังอย่างตั้งใจ	 เคารพในความ

เป็นส่วนตัว	สังเกตปฏิกิริยาผู้ป่วย	จัดกิจกรรมส่งเสริม

มิติด้านจิตวิญญาณ	โดยนิมนต์พระมารับสังฆทานจาก

ผูป่้วย	เพือ่ให้ได้ท�าบญุตามความชอบ	เพ่ือลดความวติก

กังวลลง12	ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคและแผนการ

รกัษาอกีครัง้	เพือ่ทบทวนข้อมลูการรบัรู	้และการยอมรบั

ภาวะสขุภาพของผูป่้วยในขณะนัน้	พร้อมทัง้ให้ค�าปรึกษา	

แนะน�า	และอธิบายในเร่ืองแผนการรักษาแบบประคับ

ประคอง	 แนะน�าในเร่ืองวิธีการดูแลเพื่อการบรรเทา

อาการทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยในระยะท้าย	รวมทัง้ส่งเสรมิให้

ผูป่้วยใช้กลวธิใีนการจดัการความเครยีด	วติกกงัวลด้วย

ตนเอง	 โดยใช้การท�าสมาธิตามที่ผู้ป่วยชอบท�าเป็น

ประจ�าเมือ่ครัง้ภาวะสุขภาพด	ีจะช่วยให้ความวติกกงัวล

ลดลงได้12	 ด้านญาติผู ้ดูแลได้รับการประเมินความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับ		สอนและฝึกทักษะที่

จ�าเป็น	ในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายทีบ้่านเช่น	วธิกีารดูแล

สายระบายน�้าจากปอด	 การสังเกตสี	 และจดบันทึก

ปรมิาณน�า้ทีอ่อกจากสาย	การเปลีย่นขวดระบายใหม่วธิี

การประเมิน	และจดัการอาการในระยะท้ายทีอ่าจเกดิขึน้

ได้	เช่น	อาการเหนื่อยหอบ	ปวด	ท้องผูก	เป็นต้น	โดยวิธี

การสอบถามและสงัเกตรวมทัง้การแปลความหมายของ

ค่าคะแนนทีเ่กิดขึน้	เพือ่ใช้ประกอบการตัดสนิใจในการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นโดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา	

พร้อมให้คูม่อืแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะท้ายแบบประ

คับประคองเพ่ือเก็บไว้ทบทวน12	ประสานทีมเพื่อ

วางแผนการดูแลต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้าน	เพื่อติดตาม

ประเมินผลการให้ค�าแนะน�าด้านข้อมูล	 และแหล่ง

ประโยชน์ต่าง	ๆ33	ประสานกับแพทย์เจ้าของไข้ในการ

ทบทวนยาที่จ�าเป็น	(เช่น	ยามอร์ฟีน)	ให้เพียงพอ	และ

ปรับลดยาที่ไม่มีความจ�าเป็นต่อผู้ป่วย	 (เช่น	ยารักษา

เบาหวาน)	ให้เบอร์โทรศัพท์แก่ญาติ	เพื่อติดต่อกรณีมี

ปัญหาและต้องการความช่วยเหลือ	ให้โทรศัพท์ปรึกษา

ได้ตลอดเวลา32

ผลลพัธ์ทีไ่ด้คอืผูป่้วยมคีวามเข้าใจ	และรบัรูเ้กีย่วกับ

โรคและแผนการรักษาได้ถูกต้อง	ยอมรับภาวะสุขภาพ

ของตนเองตามความเป็นจริง	เรียนรู้ที่จะด�ารงชีวิตตาม

สภาพที่เกิดขึ้น	 เรียนรู้ในการจัดการความวิตกกังวล	

ความเครยีดทีเ่กิดขึน้	ส่งผลให้ระดับความวติกกังวลลด

ลงอยู่ในระดับปานกลาง	(ESAS=4/10	คะแนน)ญาติ

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น	ติดตามประเมิน

ปัญหาและความต้องการทางโทรศัพท์เป็นระยะให้การ

ช่วยเหลอื	เป็นทีป่รึกษาแนะน�าวิธกีารจดัการปัญหาทีพ่บ	

และให้พยาบาลเยี่ยมบ้านไปประเมินวิธีการดูแลสาย

ระบายน�้าจากปอดของญาติที่บ้านเพื่อสร้างความมั่นใจ

ในการดูแลผู ้ป ่วย	 (outcome	 management	 and	

evaluation)

สรุปผลลัพธ์ในการดูแลแบบประคับประคองใน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้

ขอบเขตและมิติในการวัดผลลัพธ์ในการดูแล

ผูป่้วยระยะประคบัประคองนัน้	จะค�านงึถงึผลกระทบต่อ

ตัวผู้ป่วยในด้านภาวะทางสุขภาพ	(clinical	 outcome) 

ร่างกาย	จิตใจอารมณ์	 สังคม	และจิตวิญญาณ	ภายใต้

วฒันธรรมความเชือ่ของแต่ละบคุคล	ในด้านครอบครวั

หรอืผูด้แูลจะค�านงึถงึผลกระทบในประเดน็ของคณุภาพ
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ชีวิต	ความเป็นภาระด้านการดูแล	ความรู้สึกเศร้าโศก

ภายหลงัการสญูเสยี	และผลลพัธ์สุดท้ายคอืการประเมนิ

ผลกระทบจากคุณภาพการดูแลของผู้ให้บริการ	ด้าน

ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแล	การวางแผนการ

ดแูลล่วงหน้า	ความต่อเนือ่งในการดูแลและการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว	กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี	้

สามารถประเมินผลลัพธ์ทั้ง	3	ด้าน15	ดังนี้

1.	ด ้านผู ้ป ่วย	 ลดการนอนโรงพยาบาลลง	

ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการเพิ่มหัตถการอื่นๆ	ที่

ไม่มีความจ�าเป็นลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นได้จากการเจาะปอดหลายๆครั้งได้รับการ

ตอบสนองตามความต้องการในระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวม	

โดยได้กลบัไปใช้ชวีติบัน้ปลายทีบ้่านตามความต้องการ

อย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้าย

ของชีวิต

2.	 ด้านญาตผิูด้แูล	ได้รบัทราบข้อมลูและมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจ	ได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งความรู้	

และการฝึกทักษะในการจัดการอาการในระยะท้ายโดย

เฉพาะอาการเหนื่อยหอบทั้งวิธีการใช้ยา	และไม่ใช้ยา	

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองก่อนกลับบ้าน	 ได้รับความช่วยเหลือในด้าน

ต่างๆ	จากทีม	ลดภาระการดูแลผู้ป่วยลง	ลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง	เกิดความพึงพอใจในการให้การดูแล

3.	 ด้านคณุภาพการดแูล	ผูป่้วยและครอบครวัได้

รับทราบข้อมูลในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า	 ผู้ป่วย

ได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษาใน

ระยะท้ายของชีวิตตามความต้องการของตนเอง	 ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับความช่วยเหลือจากทีมรวมทั้งค�า

แนะน�าแหล่งประโยชน์ต่างๆ	ที่มีความจ�าเป็น	มีความ

ต่อเนือ่งในด้านการดแูล	มกีารท�างานเป็นทมี	สร้างความ

พึงพอใจต่อผูป้่วยและครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยโดย สมรรถนะ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม

แบบประคบัประคองน้ัน	ควรเริม่ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของ

การรักษา	ผู้ให้การดูแลต้องบูรณาการองค์ความรู้ทั้ง

ศาสตร์และศลิป์	บนพืน้ฐานของใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์	

เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวแบบ

องค์รวม	ตามปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกมิติ	แต่ละระยะตาม

ภาวะความเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ	 จึงควรต้องมีการ

ประสานงานร่วมกันภายในทีมให้การดูแล	 เพื่อความ

สอดคล้องในการแก้ปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัว	 รวมถึงให้ความส�าคัญกับการดูแลต่อ

เนื่องเพราะถือว่าเป็นหัวใจส�าคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคอง	 ทั้งด้านความต่อเนื่องในการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี	 การให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ	

เช่น	ข้อมลู	และแหล่งประโยชน์	อกีทัง้ควรมกีารก�าหนด

ผลลัพธ์	ตัวชี้วัดทางการพยาบาล	และติดตามประเมิน

ผลลัพธ์ของการดูแล	ตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย

จนกระทัง่เสยีชวีติ	รวมถงึส่งเสริมคณุภาพชวีติของญาติ

ผูด้แูลโดยการตดิตามให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนือ่งจน

สามารถปรับตัวต่อการสูญเสียได้	
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